1.特発性門脈圧亢進症の1例(第1回千葉県門脈圧亢進症研究会) by 岩間,章介 et al.
〔千葉室学 54，263~265， 1978) 
第 1回 千葉県門脈圧充進症研究会
呂 時:昭和52年11月四日(土)
場所:千葉グランドホテル
世話人:佐藤博(千葉大学医学部第二外科) 
1. 特発性向服E完進症の 1例
岩間章介，上野正和，方日藤繁夫
石累運雄，木内夏生
〈千葉労災病院内科)
平田正雄，朝間威親，今野焼男
(同外科)
菊地典誰(千大中検〉
症例は47歳女性，全身捲怠感，右慎j援部痛を主訴とし
来院し，況血球減少，牌麗を指摘され入院，軽度肝機能
障害，食道静薪癌ごく軽夏，腹蕗動脈造影にて牌動探の
主主張あり，月干動脈の変化軽度， )j干静脈カテー テノレにて， 
E子静脈の変化軽度， WHVP 280 mmH20，ICG肝i裟去
率0.51，肝シンチスキャンにて月干の軽震の萎縮，H専の増
大を認めるが，牌のとりこみは見干のそれに比して少い。
以上より特発性問販圧完進症として，摘牌が行う。街中
間服圧軽度上昇，円照造影にて閉塞所見なし，肝表冨は
やや不規則な穎粒様表面を形成多牌重量は 850gであっ
た。本痘併の街後 1年 6ヶ月自の時点では，血球減少の
著明な改善，軽度好機能異常，食道静寂嬉軽度に認めら
れる状態である。千葉大学第一内科における，特発性向
巌圧充進症の統計についてあわせて報告を行った。そ
れによると男女比 1: 4で中年の女牲に多く，また請牌
の効果は，車球減少状態?こ対してきわめて有効であヲ，
掻牌せず，鉄剤投与のみを行った症鍔では，赤血球の
改善は認、められるが，他の害形成分に対しては効果がな
かった。 
2. 約 8年間長期観察中食道静脹癌出血を反覆した肝
硬変華の 1例
石罰 裕，訟谷正一，本村八重子
中野泰雄，小樽規規，永瀬敏行
大久保春男，田辺邦男，角田 富誰
〈船議中央病院内科)
患者は52歳男性:(酒藍) 16議より工巨 5合.-1升。
(現病歴) S42.4全身捲怠あヲ，好機能異常の指請で 
8ヶ月入院。 S42.2 下血あり，初めて食道静脈癌指播
された。 S44.2 下血にて入院，黄痘，肝腫大，腹水な
し，碑を 3 横指触れた。 S44.8~こ 2 回吐車。 S45.5 下
血後腹水出現。 S45.9 噴円切除， 摘牌施行。牌重量 
原謂であ)1退説その後390mmH20.S46.6 ，稗内正650g
ったが， S50.8 吐下血にて入読現在も入院中であるb
この毘 S51.5 食道粘摸離断衛施行。現在員干は 2-3
横揺麗大，クモ状血管腫を認める。 トランスアミナーぜ
軽度上昇， AI-P rGTPの中~高震上昇， ChEの強い
低下がある。(開題点) (1)術後月に 2-3 @l380C-
390Cの発熱がある。 (2)AFPが急速に上昇 (320mg)
している。 (3)肝スキャンにて SOLの疑いがある。な
お52.11のアンギオにてへパトーマを確認した。 
3. 多発性雪漬蕩と言ピラン!こより吐患を繰り返した
金道静寂癌の 1傍
紅谷現，中島{申之，柏露英彦
蜂巣忠，大森耕一主主横山健郎
(国立{左倉療養所)
円脈正元症患者には胃・十二指競演蕩やピラン性胃炎
が高頻震に合評するといわれているが，最近我々は多発
笹胃讃蕩と胃ゼランにより吐血を繰り返した食道静献癌
の一例が経験したので報告する。症例は62歳の男。吐血
を主訴として S.50. 12. 26入院。胃レ線撮影。内視鏡
により，多発性胃潰蕩，食道静脈癌と診断し内科的治療
を行う。以後珪血iこより入退院を繰り返し，そのつど内
科的に治療した。 S.52. 5. 4吐車が主訴として再度入
院。内視鏡的には胃ピランによる胃粘摸全体からの出血
であった。内科的に止血不龍のため手衡を行う。衛式法
胃全摘兼牌摘，備後吐血は治まり衝後内視鏡では食道静
蔀癌は軽快した。
以上痘併に，若干の文献的考察を加えて報告した。 
4. 稗機能克進を倖なう食道静脹嬉に対する予防的亘
達手荷の 1額i
神津顕雄，誤野頼隆，菅井桂雄
(長生病箆外科〉
症例57歳女性，主訴左季助部痛， 7年前より賓血記て
